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  A case of vesicosigmoidal fistula complicating diverticuHtis of the colon w’as reported，
A 75－year－old female wftL s admitted to Ashiya City’ Hospital with complaints of foecaluria，
pneumaturia and pollakisuria，
  The diagnosis was made by ways of cystoscopic examination， retrograde cystography and
contrast enema，
  Permanent colostomy of descending colon was performed， and postoperative course was
uneventful，
  The literatures about diverticulosis of the colon and vesicosigmoidal fistulas cDmplicating































血液生化学；血清総蛋白量6．2g／d1， CoR 6（7）， ZTT
13u，黄疸指数3， GPT 28 u， GOT 36 u， Na 139
mEq／1， K 4，0mEq／1， Cl 99．5mEq／1， Ca 9．3rng／dl
無機リソ3．51mg／d／，尿素窒素28 mg／dl，クレアチ
ニン1．05mg／dl，ワ氏反応（一），血液酸塩基平衡諸



























































    を認める．
Fig．2．術前膀胱造影豫：両側完全VURおよび
    造影剤の腸管流入により，円形の憩室の
    描出を認める．
武本・ほか＝S状結腸膀胱痩 977
Fig．3．術前注腸造影像：s状結腸の中央に3コ
    の憩室を認め，そのうち肛門側2コが膀
    胱壁と癒着している．
Fig．5．術前注腸造影像：膀胱内に流入した造影
    剤を除去すると，S状結腸由来の憩室で

















    膀胱は拡大し，左側VURは消失してい













Table 2・自験例の術後9ヵ月目の膀胱造影透視所見 Table 4．膀胱腸痩の原因別頻度













































Carcinoma of the caecum
Carcinoma of the colon
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s8 1 Pelvic colon
46 ！ Left half of
16 1 colon or less
13 1 Entire colon
l  I Ascending colon
81 Right half colon
7 1 Transverse colon
s 1 Rectum
3
2s 1 Sigmoid colon
 1／ Descending colon
34 1 Transverse colon 1











盲  ．腸 34 上行結腸 36
上行結腸 28 S状結腸 14
横行結腸 22 横行結腸 6
下行結腸 18≡盲  腸 4
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